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Introduccion: El COVID-19 es una infeccion viral que puede llevar a conexion de ventilacion mecénica invasiva (VMI). Una retirada
temprana o tardia del ventilador mecanico puede generar complicaciones que aumentan la estancia en la UPC 1. Estudios sugieren
utilizar un protocolo de weaning, realizando evaluaciones diarias para determinar los usuarios que cumplen requisitos de extubacion.
El Hospital EI Carmen (HEC) incrementé la cantidad de camas criticas incorporando nuevas unidades sin experiencia en UPC, por lo
que surgio6 la necesidad de unificar criterios a través de un screening diario de weaning (SDW). El objetivo de este estudio fue evaluar
el impacto en los dias de VMI, falla post extubacion y reintubacion, al aplicar un SDW en usuarios de la UCI creada en pandemia (UGA-
CMA) versus una UCI de mayor antigiiedad (UCI1) sin SDW. Método: Este estudio es de tipo observacional descriptivo transversal y
conté con la aprobacién del Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Central (resolucién 379/2021). El analisis
estadistico se realizd con el programa estadistico GraphPad Prism (version 5.0®, San Diego, USA). La distribucién de los datos se
determin6 con la prueba de Shapiro-Wilk. Para comparar las variables se utilizé T-test o Mann-Whitney, dependiendo de la distribucion
de los datos. Para determinar la asociacion o independencia de los datos se realiz6 una prueba de chi-cuadrado. El nivel de significancia
estadistica se estableci6 en un p < 0,05. Criterios de inclusion: Todos los usuarios mayores de 18 afos, hospitalizados entre mayo a
junio del 2021 en UCI del HEC, que requirieron VMI por COVID-19. Criterios de exclusion: Fallecidos, trasladados y autoextubados. Los
datos extraidos por los kinesi6logos de la UPC fueron: Edad, diagnéstico de ingreso, dias de VMI, APACHE |, falla post extubacion y
reintubacién. EI SDW (Figura 1) incluyé 5 variables y fue aplicado de forma diaria a los usuarios que cumplieran 24 hrs post intubacion.
El seguimiento fue aplicado en UGA-CMA y en UCI1 se recolectaron datos desde la ficha clinica. Resultados: Se contabilizé un total
de 32 weaning, 9 en UCI 1 (1 hombres y 8 mujeres) y 23 en UGA-CMA (11 hombres y 12 mujeres). Dentro de las variables analizadas
Apache I, edad y dias de VMI no hubo diferencias significativas (Tabla 1). Al comparar los resultados del weaning entre las unidades
se observé una probabilidad de éxito al utilizar el SDW en UCI 2(p = 0,02) y OR 0.087 (IC 95% 0.008 - 0.993). Conclusiones: Nuestros
resultados indican que no existe reduccién en los dias de VMI relacionados con la aplicacion de un SDW. Sin embargo, la incorporaciéon
de una herramienta formal de evaluacion podria prevenir falla postextubacion y/o su reintubacién. Es necesario realizar estudios futuros
que involucren un desarrollo de esta investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los usuarios incluidos en el estudio.

UcCl 1 UGA-CMA Valor p
Edad (afios) 49,22+16,22 49,22+16,26 0.969,
Apache (puntos) 10,67+3,74 10,67+3,74 0.203(a)
VM (dias) 18,67+28,49 18,67£28,49 0.540,,

Abreviaturas: VM: ventilacion mecénica. Los datos se reportan como media + DE. Prueba estadistica (a) prueba t no
emparejada, (b) Prueba Mann Whitney.
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SCREENING DIARIO DE WEANING
1. ANTECEDENTES PACIENTE
Nombre Rut Edad Peso Talla

Fecha ingreso UPC Diagnéstico Médico

Antecedentes mérbidos

Fecha inicio VMI APACHE Ingreso Causa que motiva VMI

2. ESCRUTINIO DIARIO

Fecha Escrutinio Observaciones

1.Control de la causa que motiva la Ventilacién Mecénica

2.Estado Cardiovascular Ausencia o minimo DVA (1 DVA <0,

FC50-120 Ipm

PAS 90-160 mmHg

3. Estado Clinico Ausencia de fiebre y tendencia de parimetros inflamatorios
estacionarios 0 ala baja

BH neutro/negativo o en vias de correccién

Succion de secreciones bronquiales < o igual 2 veces dentro de 8 hrs

Presencia de reflejo tusigeno

4. Estado Respiratorio Fi02 < 40% - PEEP < 8 cmH20
PAFI 2 180
5. Estado mental Nivel de sedacién adecuado SAS 3-4 o cooperacion con $5Q > 3 pts

| - Parametros Inflamatorios (Leucocitos — PCR)

Figura 1: Screening de weaning diario creado durante la pandemia de COVID-19 que contempla 5 variables de la
condicion general del paciente.
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